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§ 106a SGB V erstreckt die Zustandigkeit der Kassenarztlichen Vereinigung auf alle Bereiche, in den sie aufgrund gesetzlicher Erweiterung
des Sicherstellungsauftrags (vgl. § 75 Abs. 3 bis 6 SGB V) auch die Abrechnung vornimmt.

Wird durch Satzung einer Kassenarztlichen Vereinigung ein Widerspruchsausschuss eingerichtet, so mussen im Widerspruchsbescheid,
soweit die Satzung dies nicht vorsieht, nicht die an der Entscheidung beteiligten Mitglieder des Widerspruchsausschusses genannt werden.
Die Bewertung der Nebeneinanderabrechnung der Ziffern 04110 und 04111 mit der Ziffer 04120 EBM 2005 mit 20 Minuten in einem sog.
Tagesprofil ist nicht zu beanstanden. Es ist unerheblich, ob das vom Vertragsarzt verwendete Abrechnungsprogramm ihm diesen
Zeitumfang anzeigt.

1. Die Klage wird abgewiesen

2. Der Klager hat die notwendigen Verfahrenskosten zu tragen.
3. Der Streitwert wird auf 34.712,06 EUR festgesetzt.
Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Festsetzung einer Honorarberichtigung aufgrund einer zeitbezogenen Plausibilitatsprifung der
Honorarabrechnungen fiir die sechs Quartale 11/05 bis 111/06 in Hohe von insgesamt 34.712,06 EUR.

Der Klager war seit dem 18.04.1995 als Vertragsarzt zur vertragsarztlichen Versorgung im Bezirk der Beklagten zugelassen und nahm seit
dem 01.01.1996 als Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin an der vertragsarztlichen Versorgung im hausarztlichen Bereich teil. Er hat
zwischenzeitlich seine vertragsarztliche Tatigkeit nach Ablauf des Quartals I11/06 beendet und bezieht nach seinen Angaben
Versorgungsbeziige der erweiterten Honorarverteilung der Beklagten mit monatlichen Abschlagszahlungen von 700,00 EUR sowie Beziige
der Nordrheinischen Arzteversorgung in Héhe von monatlich 2.676,61 EUR.

Fur die streitbefangenen Quartale setzte die Beklagte das Honorar wie folgt fest:

11/05 111/05 1V/05 1/06

Honorarbescheid vom 29.06.2006 22.01.2006 12.08.2006 06.08.2007 28.11.2006 20.01.2007
Nettohonorar gesamt in EUR 57.016,19 57.045,96 60.490,08 57.039,26 57.012,47 51.079,22
Fallzahl gesamt 1.329 1.365 1.326 1.241

Bruttohonorar PK + EK in EUR 57.198,80 61.113,10 57.290,34 51.300,52

Fallzahl PK + EK 1.308 1.345 1.305 1.223

Fallzahlabhangige Quotierung Ziff. 5.2.1 HVV
Quote 95,24 - 99,88 -

Regelleistungsvolumen Ziff. 6.3 HVV
Praxisbezogenes RLV in Punkten 529.526,4 559.206,0 544.448,8 520.753,4
Uberschreitung in Punkten 1.018.168,6 862.526,0 966.778,2 1.110.314,6
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Ausgleichsregelung Ziff. 7.5 HVV
Aufflll-/Korrekturbetrag je Fall EUR + 2,4670 - + 1,4261 -
Aufflll-/Korrekturbetrag gesamt in EUR + 2.970,27 - + 1.808,27 -

11/06 111/06

Honorarbescheid vom 05.02.2007 17.03.2007
Nettohonorar gesamt in EUR 50.466,98 50.019,64
Fallzahl gesamt 1.183 1.140

Bruttohonorar PK + EK in EUR 51.183,07 50.973,16
Fallzahl PK + EK 1.171 1.128

Fallzahlabh&ngige Quotierung Ziff. 5.2.1 HVV
Quote - -

Regelleistungsvolumen Ziff. 6.3 HVV
Praxisbezogenes RLV in Punkten 501.579,0 496.330,8
Uberschreitung in Punkten 777.859,0 1.255.361,0

Ausgleichsregelung Ziff. 7.5 HVV
Aufflll-/Korrekturbetrag je Fall EUR - - 0,5005
Auffull-/Korrekturbetrag gesamt in EUR - - 564,57

Die Beklagte flihrte fiir die streitbefangenen Quartale eine Plausibilitatsprifung durch und tbersandte dem Klager unter Datum vom
01.02.2008 die zeitbezogenen Rechnungsergebnisse fiir die Quartale 11/05 bis I/07 unter Erlauterung der Ermittlung der Zeitprofile.

Der Klager erklarte hierzu unter Datum vom 17.02.2008, dass er sich wundere, dass die Beklagte eineinhalb Jahre nach Praxisaufgabe ihm
noch etwas bezliglich des Zeitprofils anhangen wolle. Er habe erst vor etwa 4 Wochen die endgiltige Abrechnung fir das Quartal IV/05
erhalten. In seiner Praxis habe er sehr viele Patienten gehabt, die aufgrund ihrer allergischen Diathese behandelt worden seien, sei es durch
Diagnostik oder durch Therapie. Die Zahl der Allergiepatienten, die eine Therapie erhalten hatten, habe in der Regel zwischen 80 und 90
Patienten gelegen. Sowohl von der Kinderklinik in Z-Stadt als auch von Y-Stadt seien ihm Patienten zur Behandlung geschickt worden. Die
Allergiebehandlung und Therapie sei ein wesentlicher Schwerpunkt der Praxis gewesen. Bei der Hypersensibilisierung werde ein Zeitfaktor
angegeben, der so hoch sei, dass man mit 10 Hypersensibilisierungen schon 5 Stunden gearbeitet habe. Dies sei bei der friher geltenden
GebUlhrenordnung nicht der Fall gewesen. Gehe man von diesem Zeitfaktor aus, wiirde man zwangslaufig die Vorgaben immer
Uberschreiten. Die Allergiebehandlungen in seiner friiheren Praxis sei Uberwiegend von seiner Frau durchgeflhrt worden, die examinierte
Kinderkrankenschwester sei und tUber diese Spezialkenntnisse verfuge. Unter Durchfiihrung der Allergiebehandlung durch seine Frau
verstehe er, dass diese die Dosierung bestimmt habe, die Spritzen aufgezogen und, nachdem er selber die Injektion verabreicht hatte, die
nachfolgende Uberwachung des Patienten durchgefiihrt habe. Seine Arbeitszeit sei daher auf die alleinige Verabreichung der Injektion
beschrankt worden. Hierfir benétige man eine Minute und nicht 30 Minuten. Er habe schon friher dargelegt, dass er nicht bereit sei, den
Zeitfaktor bei der Hyposensibilisierung zu akzeptieren. AuBerdem habe er in seiner Praxis einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil von
Auslandern gehabt, der bei ca. 90% gelegen habe. Die Erklarungen lber die Erkrankung und deren Therapie hatten teilweise in der
entsprechenden Landessprache durchgefiihrt werden miissen. Dies sei ebenfalls durch seine Frau unter Zuhilfenahme eines Ubersetzers
geschehen, der in der Regel eine seiner Arzthelferinnen gewesen sei. Auch hier seien Bewertungszeitfaktoren angefallen, die der Arbeitszeit
des Arztes nicht direkt angelastet werden kénnten. Aufgrund des hohen Auslanderanteils habe er auch einen hohen Anteil von Kindern mit
einem Vitamin- D-A-3-Mangel gehabt. Die Werte des Vitamin-D-3 lagen bei nordeuropaischen Kindern bei etwa 30 und die der auslandischen
Kinder bei 12,2. Stdlander reagierten zudem bei einer oralen Gabe von Vitamin-D-3 mit einem Anstieg nur sehr verzogert, Nordeuropaer
dagegen nicht. Genau so wichtig sei die richtige Ernahrung. Dies habe den auslandischen Patienten immer erklart werden miissen. Dies sei
durch seine Frau geschehen. Auch bei Patienten mit Nahrungsmittelallergien habe seine Frau die entsprechenden Ernahrungsberatungen
durchgefihrt. In der Klinik werde eine derartige Erklarung in der Regel auch nicht von dem Arzt durchgefiihrt, sondern von der
Diatassistentin. Alle diese Beratungszeiten seiner Frau spiegelten sich natirlich in dem Zeitprofil wieder. Auch hatten im Jahr 2006 einige
Kollegen, die sich Uberlegt hatten, die Praxis von ihm zu Gbernehmen, in der Praxis mitgearbeitet, um einen Einblick in die Arbeit zu
erhalten. Auch wenn nur ein Arzt die Praxis habe Ubernehmen kénnen, dndere es nichts an der Tatsache, dass praktisch ein zweiter Arzt bei
der Versorgung der Patienten mitgeholfen habe. Auch dies gehe bezlglich des Zeitfaktors zu seinen Lasten.

Die Beklagte setzte mit Bescheid vom 17.07.2008 aufgrund einer zeitbezogenen Plausibilitatsprifung der Honorarabrechnung fir die
Quartale 11/05 bis 111/06 die strittige Honorarrickforderung in Héhe von insgesamt 34.712,06 EUR netto fest. Zur Begrindung flhrte sie aus,
fur die Prufung nach Zeitprofilen wirden primar die im Anhang 3 zum EBM aufgefuhrten Prifzeiten fur die arztlichen Leistungen zugrunde
gelegt werden. AuBer Betracht blieben Leistungen im organisierten Notfalldienst, Leistungen aus der unvorhergesehenen Inanspruchnahme
des Vertragsarztes auBerhalb der Sprechstundenzeiten und bei Unterbrechung der Sprechstunde mit Verlassen der Praxis. Der Anhang 3
zum EBM kennzeichne dariber hinaus die behandlungsfall- und krankheitsfallbezogenen arztlichen Leistungen, die nicht dem Tageszeitprofil
unterldgen. Betrage die auf der Grundlage der Prifzeiten ermittelte arbeitstagliche Zeit bei Tageszeitprofilen an mindestens 3 Tagen im
Quartal mehr als 12 Stunden oder im Quartalszeitprofil mehr als 780 Stunden, erfolgten weitere Uberpriifungen. Diese héatten zum Ziel, mit
Hilfe erganzender Tatsachen Feststellungen und Bewertungen festzustellen, ob gegen die rechtliche OrdnungsmaRigkeit verstofen worden
sei oder nicht. Die Berechnungsergebnisse der Praxis des Klagers hatten bezogen auf die Grenzwerte folgende Zeitwerte ergeben:

Quartalsubersicht

Quartal Anzahl Tage ) 12 Stunden Anzahl Tage ) 16 Stunden Zeitsumme Quartalsprofil
Il. 2005 46 22 1.240:49

Il. 2005 33 4 1.163:09

IV. 2005 42 15 1.147:00

1.2006 45 21 1.259:21

Il. 2006 31 9 1.057:22
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1. 2006 21 4 1.029:13

TagesUbersicht (Beispiele)
Behandlungstag Zeitergebnis in Std.
01.04.2005 20:30
02.05.2005 17:13
30.05.2005 21:41
01.07.2005 16:53
04.07.2005 18:54
19.09.2005 17:02
04.10.2005 25:26
06.10.2005 17:53
10.10.2005 16:46
02.01.2006 28:25
09.01.2006 18:29
13.01.2006 16:07
16.01.2006 20:15
23.01.2006 17:11
03.04.2006 22:55
10.04.2006 20:40
02.05.2006 19:26
06.06.2006 20:14
03.07.2006 21:31
04.07.2006 17:04
10.07.2006 17:14

Im EBM 2005 werde die Hyposensibilisierung unter der Nr. 30130 abgerechnet und beinhalte folgende Leistungslegende: Obligater
Leistungsinhalt: - Hyposensibilisierungsbehandlung (Desensibilisierung) durch subkutane Allergeninjektion(en) - Nachbeobachtung von
mindestens 30 Minuten Dauer. Voraussetzung fiir die Berechnung sei die Erfillung der notwendigen sachlichen und personellen
Bedingungen fur eine gegebenenfalls erforderliche Schockbehandlung und Intubation. Diese Leistung gehe mit einer Prifzeit von 3 Minuten
und nicht 30 Minuten in das Tages- als auch in das Quartalsprofil ein. Die Nachbeobachtungszeit betrage 30 Minuten, werde aber nicht dem
Arzt im Zeitprofil angerechnet. Die Beobachtung bzw. Nachbereitung kdnne durchaus von der Ehefrau des Klagers Gbernommen werden.
Der Anteil von Gesprachsleistungen nach der Nr. 04120 EBM 2005 werde mit einer Dauer von mindestens 10 Minuten angesetzt und sei im
Tagesprofil des Kladgers sehr hoch. So wirden am 04.04.2005 9:30 Stunden, am 11.04.2005 8:30 Stunden am 30.05.2005 11:00 Stunden
und am 06.06.2005 9:10 Stunden allein als Gesprachsleistungen abgerechnet werden, um nur einige Beispiele anzufihren. Unter
Hinzurechnung weiterer tagesbezogener Einzelleistungen ergaben sich Gesamtarbeitszeiten bis zu 21:41 Stunden (30.05.2005) im Quartal
11/05. Am 04.10.2005 weise das Tageszeitprofil eine Zeit von 25:26 Stunden und am 02.01.2006 von 28:25 Stunden aus. Diese Zeiten seien
irreal und auch nicht durch eine etwaige erhéhte Gesprachsnotwendigkeit bei auslandischen Patienten begriindet. Es habe nicht festgestellt
werden kénnen, dass Genehmigungen von der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen zur Beschaftigung eines angestellten Arztes, eines
Assistenten oder eines Job-Sharing Partners in der Praxis vorgelegen hatten. Die Zeiten in den Zeitprofilen hatten den Nachweis flr eine
rechnerisch-sachlich nicht plausible Abrechnung erbracht. Die Garantiewirkung der "Abrechnungs-Sammelerklarung" und damit der
rechnerisch- sachlichen Richtigkeit entfalle, wenn nur ein mit ihr erfasster Behandlungsausweis eine unrichtige Angabe Uber erbrachte
Leistungen enthalte. Die vom Klager quartalsbezogen abgegebenen Abrechnungssammelerklarungen Gber die ordnungsgemaRe und
vollstandige Erbringung der abgerechneten EBM-Leistungen seien aus den genannten Grinden unrichtig und hatten die Rechtswidrigkeit
der auf ihr beruhenden Honorarbescheide zur Folge. Ihr stehe ein weites Schatzungsermessen bezliglich der Hohe des
Rickforderungsbetrages zu. Sie konne im Wege einer pauschalierten Schatzung das Honorar auf die Hohe des Nettofachgruppenhonorars
klrzen. Sie habe je Quartal die Zeiten Uber 12 Stunden addiert und ins Verhaltnis zur Gesamtarbeitszeit (Angaben in Minuten) gesetzt. Um
den daraus ermittelten Uberschreitungsprozentsatz seien die Nettohonorarforderungen der jeweiligen Quartale reduziert worden. Die Héhe
der im Tenor dieses Bescheides aufgefiihrten Honorarrlckforderung ergebe sich aus der Summe der einzelnen Kirzungsbetrage.

Beispiel: Quartal 11/2005

Uberschrittene Minuten 10.512 Min.
Gesamtarbeitszeit, Minuten 74.449 Min.
Uberschreitungsprozentsatz 14,1 %
Nettohonorar 58.496,73 EUR

Klrzung Netto 8.259,58 EUR

Hiergegen legte der Klager unter Datum vom 29.07.2008 Widerspruch ein. Er trug vor, es bestlinden zwischen den Zeitangaben der
Beklagte und den Zeitprofilen der Praxis ganz erhebliche Unterschiede. Eine Nachfrage bei seiner Softwarefirma habe ergeben, dass diese
Diskrepanz schon seit einiger Zeit bei der Firma und bei der Beklagten hinreichend bekannt sei. Der Grund dafir liege in einer
Falschinformation der KBV an alle Softwarefirmen in Deutschland. Er habe im Jahr 2005 die Softwarefirma gewechselt. Beide Programme
hatten jedoch die gleichen Ergebnisse im Tagesprofil angezeigt. Hinzu sei ein PC-Absturz mit Verlust von Daten gekommen, die aber neu
hatten eingegeben werden kénnen und zwar aufgrund der erhaltenen Tageslisten und der Tatsache, dass er neben dem PC auch noch
Karteikarten angelegt gehabt hatte. Die von ihm abgerechneten Leistungen habe er auch erbracht, und sie seien auch medizinisch
notwendig gewesen. Er habe sich auf die Anzeige seiner Praxis-EDV verlassen und dabei die zuldssige Zeit nicht Uberschritten. Fur
fehlerhafte Lieferungen von Softwareprogrammen der KBV kdnne der einzelne Arzt jedoch nicht in Regress genommen werden. Nach
Aussage der Softwarefirma sollten in anderen vergleichbaren Fallen die Verfahren zwischenzeitlich eingestellt worden sein. Er nehme auch
Bezug auf seine bisherigen Ausfiihrungen zum Ansatz der BeratungsgebUhren. Der Ansatz fir eine Allergiespritze sei auch mit 3 Minuten
noch zu hoch. Wenn er dies besser organisieren kénne, dirfe dies nicht zu seinen Lasten gehen. Er habe dies erneut kontrolliert. Der
Zeitfaktor hierfir diirfe nur mit 30 Sekunden angegeben werden. Es sei auch zulassig, dass Kollegen, die eine Arztpraxis libernehmen
wollten, in der Arztpraxis vorher arbeiteten und auch Leistungen erbringen kdnnten. Eine Genehmigung hierfir sei nicht notwendig. Seine
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Frau kénne auch als examinierte Kinderkrankenschwester durchaus Beratungen bei den Eltern durchfiihren, die dann abrechnungsfahig
seien. Die Praxis in D-Stadt sei raumlich so aufgeteilt gewesen, dass eine Uberwachung der Beratungsleistung durch seine Frau von ihm
immer hatte eingehend kontrolliert werden kénnen und auch worden sei. Hierzu fehle es an Ausfiihrungen im angefochtenen Bescheid. Er
reichte ferner ein Schreiben der Firma QQ. mit Datum vom 14.02.2008 ein, in dem flr einige Leistungen auf die in ihrem Programm
angegebenen Priifzeiten hingewiesen wird.

Die Beklagte wies mit Widerspruchsbescheid vom 25.03.2009 den Widerspruch als unbegriindet zurtick. Darin fliihrte sie aus, bei der
Umsetzung der Honorarberichtigung sei die Rechtssprechung des Bundessozialgerichts zur Garantiefunktion der Sammelerklarung zu
beachten (BSG, Urteil v. 17.09.1997, Az.: 6 RKa 86/95). Diese entfalle, wenn der Arzt - grob fahrlassig oder vorsatzlich - nicht erbrachte
bzw. nicht ordnungsgemaR erbrachte Leistungen abgerechnet habe. Die fir die Quartale 11/05 bis I11/06 erstellten Tageszeitprofile fihrten
den Indizienbeweis, dass die Abrechnungen fehlerhaft seien. In allen Quartalen erreiche der Klager Tageszeitprofile von Gber 18 Stunden,
teilweise sogar von Uber 24 Stunden (04.10.2005 - 25 Stunden, 26 Minuten; 02.01.2006 - 28 Stunden, 25 Minuten). Hinzu komme die hohe
Anzahl der Tage im Quartal mit Gber 12 bzw. 16 Stunden Behandlungszeit (zwischen 21 bzw. 31 und 46 Tage/Quartal tiber 12 Stunden,
davon zum Teil 15 bis 22 Tage/Quartal Gber 16 Stunden). Danach hatte der Klager regelmaRig Kinder von z.B. 6 Uhr morgens
ununterbrochen (d.h. ohne die Zeit fiir Pausen, fiir die Behandlung von Privatpatienten, fiir die Anweisung und die Uberwachung von
Praxispersonal, fir den Wechsel zwischen den Behandlungsraumen) bis spat in den Abend (bei 18 Stunden ware dies 24 Uhr) behandelt.
Diese Arbeitszeiten kénne er tatsachlich nicht erbracht haben. Daraus folge der Schluss, dass hier keine korrekte Abrechnung vorliege. Der
Einwand, die Software hatte diese Uberschreitungen nicht angezeigt, mache die Abrechnung nicht plausibel. Die Praxissoftware diene dem
Arzt lediglich als persénliche Ubersicht, welche Leistungen er abgerechnet habe. Die Angaben des Softwareprogramms sage jedoch nichts
dariber aus, ob die Leistungen auch tatsachlich, wie in der Leistungslegende gefordert, erbracht worden seien. Selbst wenn die Software
die Nebeneinanderberechnung von Leistungen nicht ausreichend im Tageszeitprofil abbilde, wirde sich dies nicht nachteilig auswirken,
wenn der Arzt z.B. die Gesprachsleistung mit den entsprechenden Zeiten tatsachlich durchgefihrt habe. Ein Softwarefehler werde nur dann
zum Problem, wenn Leistungen mit héheren Zeitvorgaben zwar abgerechnet, aber nicht erbracht werden und keine "Warnung" durch das
Programm erfolge. Hinzu komme, dass auch im Schreiben der Softwarefirma nicht von einer Falschinformation der KBV ausgegangen werde.
Das Problem der vom Softwareprogramm zu niedrig ausgewiesenen Arbeitszeit trete erst auf, wenn die Software die Zeit fur die
Nebeneinanderberechnung (Koppelung) des Ordinationskomplexes mit Gesprachsleistungen nicht so erfasst habe, wie sie in der
Leistungslegende zu den Gesprachsleistungen festgelegt sei. Es treffe nicht zu, dass sie Plausibilitatsprifungsverfahren eingestellt habe.
Delegationsfahige Leistungen wirden erst gar nicht in die Prlfzeit eingerechnet werden. Die Verabreichung einer Allergiespritze nach Nr.
30130 EBM 2005 sei in den gepriften Quartalen nur in geringem Umfang erbracht worden, in den Quartalen 11/05, 111/05, 11/06 und 1l1/06 nur
zwischen 0 und 5 Mal am Tag. Selbst wenn man der Auffassung des Klagers folgen wiirde und nur 30 Sekunden als Prifzeit fir diese
Leistungen annehmen wiirde, wiirde dies nur einen unwesentlichen Teil der Uberschreitungszeit im Tagesprofil erkléren. In den Quartalen
IV/05 und 1/06 werde die Leistung zwischen ca. 10 und 24 mal abgerechnet. Aber auch dies fiihre nicht zur Uberschreitung der Vorgaben
nach den Tagesprofilen. Auf die medizinische Notwendigkeit der Leistungen komme es nicht an. Der Hinweis des Klagers, Leistungen seien
von seiner Ehefrau oder von Praxisinteressenten erbracht worden, erklare zwar die hohe Tagesprofiliberschreitung, bedeute aber zugleich
das Zugestandnis von Abrechnungsfehlern. Bei Fehlern in der Abrechnung sei eine sachlich-rechnerische Berichtigung durchzufiihren,
unabhangig davon, ob sich die Abrechnungsfehler im Plausibilitatsprifungsverfahren aufgrund unplausibler Abrechnung oder durch andere
Tatsachen herausgestellt hatten. Soweit seine Ehefrau Beratungen erbracht habe, liege ein VerstoB gegen die Pflicht zur persénlichen
Leistungserbringung sowie gegen die Leistungslegende der Nr. 04120 EBM 2005 vor. Diese Leistung kénne nicht auf nicht arztliches
Personal delegiert werden, sondern setze stets voraus, dass ein Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden habe. Dies ergebe sich auch aus der
Anmerkung zu Nr. 04120 EBM 2005, wonach bei der Nebeneinanderberechnung dieser Ziffer mit dem Ordinationskomplex (der einen
personlichen Arzt-Patienten-Kontakt voraussetze) die Dauer der Arzt-Patienten-Kontaktzeit mindestens 20 Minuten andauern miisse, dass
die Leistung nicht delegiert werden kdnne. Deutlich werde dies auch durch die angegebene Prifzeit im EBM 2005. Ein VerstoR gegen die
Pflicht zur persénlichen Leistungserbringung liege auch vor, wenn eingerdumt werde, dass Praxisinteressenten die Leistungen erbracht
hatten. Der Klager habe hier vorsatzlich - namlich wissentlich - Leistungen als personlich erbrachte Leistungen angegeben und dies mit der
Sammelerklarung bestatigt, die tatsachlich von anderen Personen erbracht worden seien. Die Berechnungsmethode zur Festsetzung der
Honorarkiirzung sei nicht zu beanstanden, da die Honorarriickforderung sich an dem Verhaltnis zwischen plausiblen Zeiten und
Uberschreitung der plausiblen Zeiten orientiere und dieses Verhéltnis auf das erwirtschaftete Honorar tbertrage.

Hiergegen hat der Klager am 17.04.2009 die Klage (Az.: S 12 KA 229/09) erhoben. Die Kammer hat mit Beschluss vom 20.04.2009 das
Verfahren bzgl. der Quartale 111/05 bis 111/06 unter den Az.: S 12 KA 230 bis 234/09 abgetrennt und die Verfahren mit Beschluss vom
08.12.2010 wieder zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung miteinander verbunden.

Die Beklagte lehnte ferner den Antrag auf Aussetzung des Sofortvollzugs ab. Den hiergegen gestellten Antrag auf Erlass einer einstweiligen
Anordnung gab die Kammer mit Beschluss vom 02.07.2009 - S 12 KA 235/09 ER - statt. Auf Beschwerde der Beklagten hob das LSG, Beschl.
v.10.11.2009 - L 4 KA 70/09 B ER - den Beschluss der Kammer auf und lehnte den Antrag auf Anordnung der aufschiebenden Wirkung der
Klage ab.

Zur Begrliindung seiner Klage tragt der Klager vor, die von der Beklagten erstellten Zeitprofile lagen ihm nicht vor. Deswegen kdnne er
zurzeit keine seridosen Ausfiihrungen zur Rechtswidrigkeit des angegriffenen Beschlusses machen. Er kénne nur darlegen, dass er seine
Kinderarztpraxis seit Jahren betrieben habe und redlich abgerechnet habe. Die von der Beklagten errechneten Tages- und Quartalsprofile
seien falsch berechnet worden. Zur anschaulichen Darlegung seiner Auffassung lege er einen von ihm erstellten Auszug aus dem EBM-
Katalog mit den Leistungsziffern und der Leistungslegende hinsichtlich der hier relevanten Leistungen, die Aufstellung der von der
Beklagten erstellten Tagesprofile im Quartal I1/05 und die berichtigte Berechnung der Tagesprofile des Quartals 11/05 vor. Die Durchsicht der
Unterlagen lasse drei Gesichtspunkte erkennen, die die Divergenz zwischen ihm und der Beklagten erklare. Die Beklagte berechne bei ihrer
Erstellung der Tagesprofile bei der Nebeneinanderberechnung bei Ziffer 04110 die im Leistungsverzeichnis angegebene Prifzeit von acht
Minuten und bei Ziffer 04111 die Prifzeit von sieben Minuten in das Tagesprofil ein. Dies widerspreche der Regelung im Anhang 3 zum EBM,
wonach eine Einberechnung nur in das Quartalsprofil vorgeschrieben werde. Die Beklagte schaffe bei Nebeneinanderberechnung einen
vollig neuen Gebuhrentatbestand. Die Dauer der Arzt-Patienten-Kontaktzeit werde bindend auf 20 Minuten festgeschrieben. Die in Ziffer
04120 vorgeschriebenen "je vollendete 10 Minuten" bestehe nicht nur aus Arzt-Patienten-Kontaktzeit. Die Regelung sei insgesamt unklar.
Bei Nebeneinanderberechnung ergebe sich nicht zwingend, ob die Leistung an einem Tag erbracht werden misse oder Leistungsteile auch
zeitlich zusammengerechnet werden kdnnten. Zudem sei die Zeitvorgabe 20 Minuten praxisfremd. Der Gebrauch von Stoppuhren oder
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Minutenweckern in Arztpraxen sei nicht ublich. Diese textlichen Grundlagen seien einer berichtigenden Auslegung der
Verfahrensvorschriften nicht zuganglich. Es hatte einer Textanderung durch die Vertragspartner bedurft. Die mangelnde Klarheit der Norm
fuhre zur Nichtigkeit. Die Beklagte habe in der Regel vor Erteilung des Honorarbescheids die Abrechnung zu (iberprifen. Die Prifzeiten der
Anlage des EBM hatten nur Schatzcharakter und eine ganz andere Funktion. Es ware Aufgabe der Beklagten gewesen, bei Bedenken gegen
die Abrechnung hinsichtlich der grundlegenden Voraussetzungen die Abrechnung zu reklamieren und zur Erganzung aufzufordern. Dafir
ware die Zweijahresfrist zu beachten gewesen. Wirden in der Abrechnung die Leistungen gem. Nr. 30130 (Desensibilisierung) und Nr.
04115 (Konsultation) abgerechnet werden, so wirden nach dem "Katalog" fiinf Minuten (drei + zwei Minuten) jeweils in das Tagesprofil und
das Quartalsprofil eingerechnet werden. Sie berticksichtige nicht seinen Vortrag, dass die Zeiten kirzer zu bewerten seien. Die Beklagte
habe ihn nicht aufgefordert, dies im Einzelnen darzulegen. Die Impfziffern wie 89001D habe die Beklagte mit einer Minute Behandlungszeit
eingerechnet. Es sei aber der Zeitfaktor mit 0 zu bewerten, da es sich um Sonderregelungen handele. Dies habe ihm die Beklagte auch im
Schreiben vom 10.05.2010 mitgeteilt. Die Firma QQ. sei offenbar nicht in der Lage gewesen, den versteckten neuen Geblihrentatbestand
der Nebeneinanderberechnung der Ziffern 04110/04111 mit 04120 zu erfassen. Die Firma sei auch nicht berechtigt, das Verfahren
"berichtigt" anzubieten. Es treffe nicht zu, dass in seiner Praxis wesentliche Leistungen durch Praxisinteressenten oder seine Frau erbracht
worden seien. Es habe Praxisinteressenten gegeben, die sich im Wesentlichen in den Arbeitsablauf nicht eingeschaltet hatten. Es seien
keine selbststandigen Leistungen von diesen erbracht worden. Seine Ehefrau habe keine arztliche Tatigkeit ausgelbt. Die Beklagte wolle ihn
offenbar vernichten. Sie betreibe zwei Verfahren, um zuriickliegende Honorare zu kiirzen und habe ein Strafverfahren auf den Weg
gebracht.

Der Klager beantragt,
den Bescheid der Beklagte vom 17.07.2008 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.03.2009 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie tragt vor, es sei eine der grundlegenden Pflichten jedes Vertragsarztes, die erbrachten Leistungen peinlich genau abzurechnen. Auch
wenn sich der Vertragsarzt elektronischer Abrechnungsprogramme bediene, entlaste ihn dies nicht davon, sich vor Einreichung der
Abrechnungsunterlagen an die Kassenarztliche Vereinigung wenigstens anhand von Stichproben zu vergewissern, dass die dort enthaltenen
Angaben frei von Fehlern seien, unabhangig davon, ob diese auf eigene Falscheingaben oder auf Mangel der benutzten Software beruhten.
MaBgeblich seien allein die Bestimmungen des EBM 2005 und die tatsachlich nach EBM abzuleistenden Zeiten gemaR der abgerechneten
Ziffer. Es bleibe der Vorwurf, dass mit dem klagerischen Vortrag, die Software sei fehlerhaft, der Klager selbst einrdume, dass er anders
abgerechnet hatte, ware ihm bewusst gewesen, dass er einen plausiblen Zeitaufwand Uberschreite. Der Kldger habe vorsatzlich mit seiner
Abrechnung gegen die Leistungslegende verstoRen. Sie habe den Grundsatz des rechtlichen Gehdérs nicht missachtet. Der Klager habe
Gelegenheit gehabt, zu den Vorwirfen sowohl im Rahmen des Plausibilitatsverfahrens als auch im Rahmen des Widerspruchverfahrens
Stellung zu nehmen. Die persénliche Anwesenheit des Klagers sei flr die Einhaltung des Grundsatzes des rechtlichen Gehérs nicht
mafRgeblich. Sie sei von den Vorgaben des Anhangs 3 im EBM nicht abgewichen. Sie habe die Leistungen nach Ziffer 04110 und 04111 nicht
in die Tagesprofile eingerechnet. Der Ansatz von Prifzeiten fir Quartalsziffern im Tageszeitprofil habe allein Darstellungsgrinde und sei auf
den Umstand zuriickzufiihren, dass ein Nebeneinander von Beratungsziffern, hier die Ziffer 04120 EBM, mit dem Ordinationskomplex
(04110, 04111, 04112) eine Leistungszeit von weiteren zehn Minuten fordere. Dieses zusatzliche Zeiterfordernis bilde sie durch die
Darstellung des Ordinationskomplexes ab, so dass nachvollziehbar sei, ob die Beratungsziffer in Verbindung mit dem Ordinationskomplex
oder aber lediglich einzeln abgerechnet worden sei. Die Leistungen nach Ziffer 30130 EBM seien nur in geringem Umfang erbracht worden.
Diese Leistungen erklarten nur einen unwesentlichen Teil der Uberschreitungszeit im Tagesprofil. Gleiches gelte fiir den klagerischen
Vortrag zu den Impfziffern. Es treffe auch nicht zu, dass sie den Klager vernichten wolle. Sie sei verpflichtet, selbststandige Ermittlungs- und
Prafungsstellen zur Bekampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen einzurichten. Sie habe die Staatsanwaltschaft unverziglich zu
unterrichten, wenn nach Prifung des Sachverhalts ein Anfangsverdacht auf strafbare Handlungen bestehen kénnte.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Ubrigen Inhalt der Gerichts- und beigezogenen Verwaltungsakte, der Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen ist, Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

Die Kammer hat in der Besetzung mit einer ehrenamtlichen Richterin und einem ehrenamtlichen Richter aus den Kreisen der Vertragsarzte
und Vertragspsychotherapeuten entschieden, weil es sich um eine Angelegenheit der Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten handelt
(§ 12 Abs. 3 Satz 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG).

Die zulassige Klage ist unbegrindet.

Der Honorarrlckforderungsbescheid der Beklagte vom 17.07.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.03.2009 ist
rechtmaRig und war daher nicht aufzuheben. Die Klage war abzuweisen.

Der Honorarrlckforderungsbescheid der Beklagte vom 17.07.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 25.03.2009 ist
rechtmagig.

Die Beklagte war grundsatzlich zustandig fir die sachlich-rechnerische Berichtigung.

Nach § 75 Abs. 1 SGB V haben die Kassenarztlichen Vereinigungen die vertragszahnarztliche Versorgung sicher zu stellen und den
Krankenkassen und ihren Verbanden gegeniiber die Gewahr daflr zu Gbernehmen, dass die vertragszahnarztliche Versorgung den
gesetzlichen und vertraglichen Erfordernissen entspricht. Nach § 75 Abs. 2 Satz 2 1. Halbsatz haben die Kassenarztlichen Vereinigungen die
Erfullung der den Vertragsarzten obliegenden Pflichten zu Uberwachen. Zu den Pflichten der Vertragsarzte gehért unter anderem auch eine
ordnungsgemafle Abrechnung der von ihnen erbrachten Leistungen. Die Kassenarztliche Vereinigung stellt die sachliche und rechnerische
Richtigkeit der Abrechnungen der Vertragsarzte fest; dazu gehdrt auch die arztbezogene Prifung der Abrechnungen auf Plausibilitat sowie
die Prufung der abgerechneten Sachkosten (§ 106a Abs. 2 Satz 1 SGB V, eingefiigt durch das GKV-Modernisierungsgesetz vom 14.11.2003,
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BGBI. 12003, 2190, mit Wirkung zum 01.01.2004).

§ 106a SGB V ist nicht auf den Bereich der Primar- und Ersatzkassen im Gegensatz zu den friher allein mageblichen Vorschriften nach § 45
des Bundesmantelvertrages-Arzte (BMV-A) bzw. § 34 des Ersatzkassenvertrages-Arzte (EKV-A) beschrankt, wonach die Kassenarztliche
Vereinigung die vom Vertragsarzt eingereichten Honoraranforderungen rechnerisch und gebthrenordnungsmaRig zu prifen und ggf. zu
berichtigen hat. Aus Sicht der Zustandigkeit ist es daher nicht zu beanstanden, dass die Beklagte bei Erstellung der Zeitprofile auch die
Leistungen gegeniiber Versicherten anderer Versicherungstrager oder der Sozialhilfetrager einbezogen hat. § 106a SGB V erstreckt die
Zustandigkeit der Kassenarztlichen Vereinigung auf alle Bereiche, in den sie aufgrund gesetzlicher Erweiterung des Sicherstellungsauftrags
(vgl. § 75 Abs. 3 bis 6 SGB V) auch die Abrechnung vornimmt.

Die Prifung auf sachlich-rechnerische Richtigkeit einer Abrechnung erstreckt sich auf die Frage, ob die abgerechneten Leistungen
ordnungsgemaR - somit ohne Verstol8 gegen gesetzliche oder vertragliche Bestimmungen mit Ausnahme des Wirtschaftlichkeitsgebotes -
erbracht worden sind. Solche VerstdBe kdnnen z. B. darin liegen, dass die Leistungen Gberhaupt nicht, nicht in vollem Umfang, ohne die zur
Leistungserbringung erforderliche spezielle Genehmigung oder unter Uberschreitung des Fachgebietes erbracht worden sind (vgl. BSG, Urt.
v. 01.07.1998 - B 6 KA 48/97 R - SozR 3-2500 § 75 Nr. 10 = Breith 1999, 659 = USK 98163, zitiert nach juris, Rdnr. 15 m.w.N.). Zur
Feststellung, ob abgerechnete Leistungen vollstandig erbracht worden sind, ist es zulassig, Tagesprofile zu verwenden (vgl. BSG, Urt. v.
24.11.1993 - 6 RKa 70/91 - SozR 3-2500 § 95 Nr. 4 = BSGE 73, 234 = MedR 1994, 206 = NJW 1995, 1636 = USK 93141, juris Rdnr. 24 ff.;
BSG, Urt. v. 08.03.2000 - B 6 KA 16/99 R - SozR 3-2500 § 83 Nr. 1 = BSGE 86, 30 = NZS 2001, 213 = USK 2000-111, juris Rdnr. 48).

Tagesprofile sind ein geeignetes Beweismittel, um einem Arzt unkorrekte Abrechnungen nachweisen zu kénnen. Die Beweisflihrung mit
Tagesprofilen ist dem Indizienbeweis zuzuordnen. Fir ihre Erstellung sind bestimmte Anforderungen erforderlich. Fir die Ermittlung der
Gesamtbehandlungszeit des Arztes an einem Tag dlrfen nur solche Leistungen in die Untersuchung einbezogen werden, die ein
Tatigwerden des Arztes selbst voraussetzen. Delegationsfahige Leistungen haben auBer Betracht zu bleiben. Zu beriicksichtigen ist weiter,
dass die fir die einzelnen arztlichen Leistungen zugrunde zu legenden Durchschnittszeiten so bemessen sein missen, dass ein erfahrener,
geubter und zligig arbeitender Arzt die Leistungen im Durchschnitt in klirzerer Zeit schlechterdings nicht ordnungsgemaf und vollstandig
erbringen kann. Der Qualifizierung als Durchschnittszeit entspricht es, dass es sich hierbei nicht um die Festlegung absoluter Mindestzeiten
handelt, sondern um eine Zeitvorgabe, die im Einzelfall durchaus unterschritten werden kann. Die Durchschnittszeit stellt sich aber bei einer
ordnungsgemalen und vollstandigen Leistungserbringung als der statistische Mittelwert dar (vgl. BSG, Urt. v. 24.11.1993 - 6 RKa 70/91 -
aa0., Rdnr. 24 ff.; LSG Berlin-Brandenburg, Urt. v. 10.10.2007 - L 7 KA 56/03 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris Rdnr. 21). Als Nachweis
fur eine Falschabrechnung des Quartals genlgt bereits ein beliebiger falsch abgerechneter Tag (BSG SozR 3-2500 § 83 Nr. 1).

Ausgehend hiervon war die Beklagte grundsatzlich berechtigt, Tagesprofile zu erstellen.
Die Beklagte hat den Klager durch Ubersendung des Anhdrungsschreibens vom Februar 2008 ausreichend angehért (§ 24 SGB X).

Die Beklagte war auch nicht verpflichtet, die Namen der Mitglieder des Widerspruchsausschusses im angefochtenen Widerspruchsbescheid
aufzufihren. Insofern fehlt es an vergleichbaren Regelungen, wie sie fiir Gerichte (vgl. z. B. § 136 Abs. 1 Nr. 2 SGG) oder z. T. besonders
eingerichtete Ausschiisse wie die Zulassungsgremien nach § 96 f. SGB V (vgl. §§ 41 Abs. 4 Satz 2, 45 Abs. 3 Arzte-ZV
(Zulassungsverordnung flr Vertragsarzte)) gelten Es obliegt der Selbstverwaltung der Beklagten als Kérperschaft des dffentlichen Rechts,
wie sie die Verwaltungsverfahren, das heit hier die Zustandigkeit innerhalb der Kérperschaft und das Verfahren, soweit dem nicht
gesetzliche Vorschriften entgegen stehen, regelt. Die Kammer hat bereits entschieden, dass eine Kassenarztliche Vereinigung durch
Satzung bestimmen kann, dass uUber einen Widerspruch ein bei ihr eingerichteter Widerspruchsausschuss entscheidet (vgl. SG Marburg, Urt.
v. 08.09.2010 - S 12 KA 638/09 - www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris). Die Beklagte hat somit in zulassiger Weise in ihrer Satzung
bestimmt, dass die Landesstelle als Widerspruchsstelle gemaR § 85 SGG Uber einen Widerspruch entscheidet und bei ihr ein
Widerspruchsausschuss gebildet wird, dem der Erlass von Widerspruchsbescheiden Ubertragen wird (§ 5 Abs. 5 Buchst. a Satzung der
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen in der Fassung vom 08.05.2004, geandert durch Beschluss der Abgeordnetenversammlung vom
26.06.2004 sowie Beschluss der Vertreterversammlung vom 22.01.2005). Die Satzung der Beklagten bestimmt weiter, dass sich der
Widerspruchsausschuss aus drei Ausschussmitgliedern, die einen Vorsitzenden und einen stellvertretenden Vorsitzenden wahlen,
zusammensetzt. Die Ausschussmitglieder werden von der Vertreterversammlung gewahlt. Die Vertreterversammlung kann hierzu
Vorschlage bei den Bezirksstellen einholen. Der Vorsitzende muss Mitglied der Beklagten sein. Fir die Ausschussmitglieder sind
Stellvertreter in mindestens gleicher Anzahl zu bestimmen. Die Amtszeit entspricht der der Vertreterversammlung. Die Ausschussmitglieder
und ihre Stellvertreter bleiben bis zur Bestellung ihrer Nachfolger im Amt. Eine Abberufung ist durch Beschluss der Vertreterversammlung
maglich (§ 5 Abs. 5 Buchst. ¢ Satzung). Weitergehende Formvorschriften tber die Form der schriftlichen Abfassung des
Widerspruchbescheids enthalt die Satzung nicht und lassen sich auch nicht §§ 83 ff. SGG, insb. auch nicht § 85 Abs. 3 SGG entnehmen.
Soweit z. T. vertreten wird, die bei der Entscheidung mitwirkenden Personen mussten wegen § 60 Abs. 2 SGG (Ausschluss von der Austbung
des Amtes als Richter bei vorangegangener Mitwirkung im vorausgegangen Verwaltungsverfahren) kenntlich gemacht werden (vgl.
Leitherer, in: Meyer-Ladewig/Keller/ders., Sozialgerichtsgesetz, 9. Aufl. 2008, § 85 Rdnr. 7b), so halt dies die Kammer nicht fur zwingend. Der
hierfir genannte Befangenheitsgrund gilt grundsatzlich fir alle Behérdenentscheidungen, ohne dass diese verpflichtet waren, bereits in der
Behordenentscheidung die Namen aller mitwirkenden Personen aufzufliihren. Es ist ggf. Sache des Uber ein Befangenheitsgesuch
entscheidenden Gerichts, in eine entsprechende Sachermittlung einzutreten. Die Kammer sieht jedenfalls keine Rechtsnorm, die die
Beklagte zur Benennung der Ausschussmitglieder im Widerspruchsbescheid verpflichten wirde.

Der angegriffene Bescheid ist auch im Ubrigen formell rechtmé&Big. Eine Darstellung, bei welchen Behandlungsfallen eine
Nebeneinanderberechnung der Ziffern 04110 und 04111 mit der Ziffer 04120 EBM 2005 bei der Erstellung der Tagesprofile erfolgt, ist nicht
erforderlich. Die Beklagte war nicht verpflichtet anzugeben, bei welchen Behandlungsfallen eine Nebeneinanderabrechnung stattgefunden
hat. Fiir eine Anhdrung reicht die Ubersendung der Tagesprofile mit einem Anhdrungsschreiben aus, denn die Tageszeitprofile erbringen den
Indizienbeweis fur die implausible Abrechnung (vgl. BSG, Urt. v. 24.11.1993 - 6 RKa 70/91 - aaO. - juris, Rdnr. 25), so dass fir die Anhérung
im Sinne von § 24 Abs. 1 SGB X und fur die Begriindung nach § 35 Abs. 1 Satz 2 SGB X grundsatzlich keine weitergehende Darstellung der
entscheidungserheblichen Tatsachen erforderlich ist (vgl. LSG Hessen, Beschl. v. 10.11.2009 - L 4 KA 70/09 B ER
www.lareda.hessenrecht.hessen.de = www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris). Die Kammer gibt ihre im Beschluss vom 02.07.2009 - S 12 KA
235/09 ER - noch anders vertretene Rechtsauffassung im Hinblick auf die zweitinstanzliche Entscheidungspraxis auf.
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Der angegriffene Bescheid ist auch materiell rechtmaBig.

Die Beklagte hat die Tagesprofile nicht falsch berechnet. Sie hat die Tagesprofile auf der Grundlage der Zeitangaben im EBM 2005 erstellt.
Soweit sie bei einer Nebeneinanderabrechnung der Ziffern 04110 und 04111 mit der Ziffer 04120 EBM 2005 davon ausgeht, dass hierfur im
Behandlungsfall 20 Minuten anzusetzen sind, ist dies zutreffend.

Ziffer 04120 EBM 2005 "Beratung, Erérterung und/oder Abklarung, Dauer mindestens 10 Minuten" kann fiir je vollendete 10 Minuten
angesetzt werden und wird mit 150 Punkten berlcksichtigt. Nach dem EBM 2005 ist aber bei der Nebeneinanderberechnung der Leistungen
nach den Nrn. 04110 und 04111 und 04120 eine Dauer der Arzt-Patienten-Kontaktzeit von mindestens 20 Minuten Voraussetzung fur die
Berechnung der Leistung nach der Nr. 04120. Dies folgt eindeutig aus der klaren und bestimmten Leistungslegende dieser Vorschriften. Bei
der die Leistungslegende erganzenden Anmerkung handelt es sich um einen Teil des vom Bewertungsausschuss verabschiedeten EBM, der
insofern die eigentliche Leistungslegende erganzt. Sie gilt fur den behandelnden Vertragsarzt und die Kassenarztliche Vereinigung und
normiert gleichfalls die Voraussetzungen fir eine vollstandige Leistungserbringung.

Gerade bei zeitlichen Vorgaben verbleibt kein Auslegungs- oder Interpretationsspielraum; solche Vorgaben sind schon aus diesem Grund
eindeutig und bestimmt. Der Arzt kann auch die Einhaltung der zeitlichen Vorgaben ohne groBen Aufwand selbst kontrollieren, da hierfir
nur eine normale Uhr bendtigt wird. Ein neuer GebUhrentatbestand wird damit nicht geschaffen. Es ist von der Kammer daher nicht zu
beanstanden, dass die Beklagte die Nebeneinanderabrechnung der Ziffern 04110 und 04111 mit der Ziffer 04120 EBM 2005 mit 20 Minuten
bewertet, ebenso wie es unerheblich ist, ob das vom Vertragsarzt verwendete Abrechnungsprogramm ihm diesen Zeitumfang anzeigt (vgl.
bereits LSG Hessen, Beschl. v. 10.11.2009 - L 4 KA 70/09 B ER - und die vorausgehende Entscheidung der Kammer, SG Marburg, Beschl. v.
02.07.2009 - S 12 KA 235/09 ER -; SG Marburg, Urt. v. 13.01.2010 - S 12 KA 238/09 - ZMGR 2010, 116, Berufung anhangig: LSG Hessen - L
4 KA 7/10 -). Die im Leistungsverzeichnis im Anhang zum EBM 2005 angegebene Prifzeit von acht Minuten fiur Ziffer 04110 und von sieben
Minuten fir Ziffer 04111 gelten nur fir die Berechnung des Quartalsprofils. Im Tagesprofil kdnnen diese Leistungen nur einbezogen werden,
wenn sie in Kombination mit einer Leistung nach Ziffer 04120 EBM 2005 erbracht worden sind, wovon auch die Beklagte ausgeht. Ein Ansatz
der Ziffer 04120 EBM 2005 setzt dann aber, wie bereits ausgefiihrt, eine arztliche Kontaktzeit von 20 Minuten voraus.

Auf eine eventuelle Fehlerhaftigkeit des vom Klager benutzten Softwareprogramms, das die Dauer von zwanzig Minuten nicht hat erkennen
lassen, kommt es nicht an. MaBgeblich fiir die Abrechnung sind allein die Bestimmungen des EBM 2005. Der mit der Abrechnung geltend
gemachte Zeitaufwand, der zu den implausiblen Zeiten gefiihrt hat, beruht allein auf der Abrechnung des Klagers. Soweit der Klager eine
fehlende zeitnahe Information des Beklagten rlgt, raumt er letztlich ein, er hatte anders abgerechnet, ware ihm bewusst geworden, dass er
einen plausiblen Zeitaufwand Uberschreite. Die Abrechnung von Leistungen kann sich aber allein an der Erbringung der Leistung orientieren
und nicht an vermeintlichen Zeitkontingenten im Rahmen einer Plausibilitatsprifung. Von daher bedarf es auch keiner Beratung vor
Durchfiihrung einer Plausibilitatspriifung. Letztlich raumt der Klager damit ein, vorsatzlich mit seiner Abrechnung gegen die
Leistungslegende verstoRen zu haben. Von der Kammer war nicht zu prifen, inwieweit damit der Betrugstatbestand des § 263 StGB erfullt
wird.

Nicht zu beanstanden war auch der zeitliche Ansatz der Leistungen nach Ziffer 30130 EBM 2005 (Desensibilisierung) mit zwei Minuten und
Nr. 04115 EBM 2005 (Konsultation) mit drei Minuten. Auch kénnen Impfleistungen berticksichtigt werden, da auch hierflr ein
tagesbezogener Zeitaufwand erforderlich ist. Im Ubrigen ist der zeitliche Aufwand fiir diese Leistungen, wie die Beklagte zutreffend
ausgefihrt hat, angesichts der z. T. sehr hohen Tagesprofile zu vernachlassigen.

Auf die Einhaltung der Quartalsprofile kommt es nicht an. Mit der Uberschreitung der Tagesprofile wird hinreichend nachgewiesen, dass an
diesen Tagen eine ordnungsgemaRe Leistungserbringung nicht mehr méglich war. Dies trifft insbesondere auf die Beratungsleistungen zu,
die eine strikte Zeitvorgabe durch den EBM 2005 haben. Erst bei Erreichen der in der Leistungslegende vorgegebenen Dauer ist der
Leistungsinhalt vollstandig erbracht und kann die Leistung abgerechnet werden. Ein Zusammenhang mit den Quartalsprofilen besteht nicht.
Im Ubrigen ist der Klager auch in allen Quartalsprofilen auffallig. Ein Quartalsprofil von 1.000 und mehr Stunden bedeutet eine
durchschnittliche Wochenarbeitszeit - ohne die hierflr notwendigen weiteren Arbeitszeiten von zwei bis drei Stunden taglich - von 77 und
mehr Stunden bzw. - bei einer Fiinf-Tage-Woche - Uber das gesamte Quartal hinweg von taglich 15 % Stunden und mehr.

Aufgrund der in der Leistungslegende vorgegebenen Dauer kommt es nicht darauf an, ob Beratungsgesprache schnell oder langsam
ausgefihrt werden oder ob auch parallel im gleichen Zeitraum Beratungsgesprache fir mehrere Patienten durchgefihrt werden. Beratung
setzt das personliche Gesprach des Arztes mit einem Patienten, ggf. im Beisein von dessen Angehdrigen, voraus. Eine schnellere Beratung,
die die vorgegebene Dauer nicht erreicht, kann als eine solche Beratungsleistung nicht abgerechnet werden. Ebf. ist es ausgeschlossen,
mehrere Patienten parallel zu beraten. Allenfalls denkbar ware eine abwechselnde Beratung, die zu einer zeitlichen Addition der
individuellen Beratungsteile fihren wirde. Eine solchermalen "parallel" laufende Beratung musste bei zwei Patienten dann mindestens
vierzig Minuten dauern.

Delegationsfahige Leistungen werden bei den Tagesprofilen nicht mitgerechnet. Nur solche Leistungen werden berticksichtigt, deren
Priifzeit eine Eignung im Tageszeitprofil aufweisen. In der Prifzeit wird lediglich die arztliche Zeit abgebildet.

Bei der Plausibilitatsprifung handelt es sich nicht um eine Wirtschaftlichkeitsprifung. Auf eine Einzelfallprifung der Behandlungen kommt
es nicht an. Mit dem Nachweis der Implausibilitat wird der zulassige Nachweis einer nicht ordnungsgemaBen Abrechnung erbracht. Einer
weitergehenden Einzelfallprifung oder des Nachweises in jedem Einzelfall bedarf es dann nicht. Wie auch immer geartete
Praxisbesonderheiten kédnnen daher nicht berlcksichtigt werden.

Nicht zu beanstanden war auch die Annahme, dass bei Tagesprofilen von iber 16 Stunden bzw. bei wenigsten drei Tagesprofilen von lber
12 Stunden im Quartal eine ordnungsgemale Leistungserbringung nicht mehr vorliegt (vgl. SG Marburg, Urt. v. 04.06.2008 - S 12 KA 528/07
- www.sozialgerichtsbarkeit.de = juris). Im Rahmen des Schatzungsermessens waren daher auch nicht vermeintliche Praxisbesonderheiten
des Klagers zu bertcksichtigen.

Auf einen Vertrauensschutz kann sich der Klager nicht berufen. Die Beklagte hat keinen Vertrauenstatbestand dahingehend gesetzt, dass
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sie die Abrechnungsweise des Klagers flr zutreffend halt oder dass sie von einer Berichtigung absehen werde. Nichtstun allein kann einen
Vertrauenstatbestand nicht begriinden.

Verjahrung bzw. Ausschluss einer Berichtigung wegen Zeitablaufs ist nicht eingetreten. Die Beklagte kann eine Berichtigung innerhalb von
vier Jahren vornehmen (vgl. BSG Urt. v. 15.11.1995 - 6 RKa 57/94 - SozR 3-5535 Nr. 119 Nr. 1 = USK 95136, juris Rdnr. 10 und BSG, Urt. v.
28.03.2007 - B 6 KA 22/06 R - SozR 4-2500 § 85 Nr. 35 = BSGE 98, 169 = GesR 2007, 461 = USK 2007-35 = ZMGR 2008, 144, juris Rdnr. 16
m. w. N.). Soweit die Beklagte eine kiirzere Ausschlussfrist von zwei Jahren vorsieht, gilt dies nicht bei vorsatzlicher oder grob fahrlassiger
Falschabrechnung und bei Honorarberichtigungen aufgrund von Plausibilitdtsprufungen (vgl. Ziff. 8.6 der ab dem Quartal 11/05 geltenden
Honorarvereinbarung, die insoweit fortgefiihrt wurde). Im Ubrigen ist nach der Rechtsprechung der Kammer eine Kassenérztliche
Vereinigung nicht berechtigt, in ihrem Honorarverteilungsmalstab die nach Bundesrecht geltende Ausschlussfrist von vier Jahren fir
sachlich-rechnerische Berichtigungen auf zwei Jahre zu verkiirzen (vgl. SG Marburg, Urt. v. 10.11.2010 - S 12 KA 455/10 -). Von daher ist die
Beklagte auch nicht verpflichtet, die Tagesprofile vor Erlass eines Honorarbescheids zu erstellen und eine evtl. Berichtigung bereits mit dem
Honorarbescheid vorzunehmen. Zudem kommt hinzu, dass die Tagesprofile zunachst lediglich ein Aufgreifkriterium darstellen, das
Abrechnungsverhalten eines Vertragsarztes naher zu prifen. Auch von daher kann im Regelfall eine Prifung erst nachtraglich erfolgen.

Nicht zu beanstanden war auch die Berechnung des Berichtigungsbetrages. Im Rahmen ihres Schatzungsermessens hat die Beklagte den
Leistungsanteil abgeschdpft, der auf Leistungen jenseits der zeitlichen Grenze von 12 Stunden entfallt. Ihr Rechenvorgang Uber die
Feststellung eines Uberschreitungsprozentsatzes bedeutet letztlich, dass sie einen erwirtschafteten Minutenpreis fiir alle abgerechneten
Leistungen ermittelt hat. Auf diese Weise hat die Beklagte alle Vergltungsanteile und evtl. Sachkostenerstattungen einbezogen. Dies war
von der Kammer nicht zu beanstanden. Die letztlich hier zu Tage tretende systematisch fehlerhafte Abrechnung hat die Beklagte damit zu
Gunsten des Klagers letztlich nur auf die Tage bezogen, an denen eine Uberschreitung der 12 Stunden-Grenze vorliegt. Evtl.
Sachkostenerstattungen sind Teil des Vergitungsanspruchs, unabhangig davon, ob sie gesondert ausgewiesen werden oder ob sie als Teil
der Leistungsbewertung mit der Abgeltung der Leistung indirekt erstattet werden. Diese Vorgehensweise ware nur dann im Hinblick auf den
Grundsatz der Gleichbehandlung zu beanstanden, wenn der Klager eine signifikant von seiner Fachgruppe bzw. seine Fachgruppe von den
Ubrigen Fachgruppen abweichende Kostenerstattung hatte, also ein ganz wesentlicher Teil des Vergutungsanspruchs ein blo
"durchlaufender" Posten ware, was hier aber nicht der Fall ist.

Nach allem war die Klage abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 197a SGG in Verbindung mit § 154 Abs. 1 Verwaltungsgerichtsordnung. Der unterliegende Teil tragt
die Verfahrenskosten.

Die Streitwertfestsetzung erfolgte durch Beschluss des Vorsitzenden.
In Verfahren vor den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit ist, soweit nichts anderes bestimmt ist, der Streitwert nach den sich aus dem

Antrag des Klagers flr ihn ergebenden Bedeutung der Sache nach Ermessen zu bestimmen. Bietet der Sach- und Streitwert fir die
Bestimmung des Streitwerts keine genligenden Anhaltspunkte, so ist ein Streitwert von 5.000,00 Euro anzunehmen (§ 52 Abs. 1 und 2 GKG).

Der wirtschaftliche Wert folgt aus dem Ruckforderungsbetrag. Dies ergab den festgesetzten Wert.
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